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Resumen: Basándonos en la tipología de personalidad de Grossarth-Maticek y Eysenck que rela-
ciona ciertos tipos de personalidad con el padecimiento de enfermedades, en esta investigación se 
analiza en dos muestras de estudiantes universitarios mexicanos y españoles la relación entre el tipo 
de personalidad de propensión al cáncer y el de propensión a las enfermedades cardiovasculares y 
el consumo de tabaco y los niveles de cortisol salival. Un total de 190 estudiantes mexicanos y 
españoles respondieron al cuestionario de personalidad Short Interpersonal Reactions Inventory 
(SIRI) y se les tomaron muestras de saliva antes y después de esta tarea. Los resultados ponen de 
manifiesto que el efecto más importante es el relativo al país, con niveles de cortisol más altos para 
los estudiantes mexicanos. Por otra parte, únicamente en el caso de éstos aparece que el tabaco y 
la personalidad aumentan los niveles de cortisol. Se discuten los resultados desde la teoría de 
Grossarth-Maticek y Eysenck y también desde la perspectiva de las diferencias entre países y del 
cortisol como riesgo para la salud.
Palabras clave: Cortisol; tipos de personalidad; tipos de reacción al estrés; tabaco; estrés; estudios 
transculturales.
Levels of salivary cortisol and personality types of Grossarth-Maticek and Eysenck: 
A cross-cultural study
Abstract: Based on Grossarth-Maticek and Eysenck’s personality typology which relates types of 
personality with certain diseases, this study analyzes, in two samples of Mexican and Spanish 
students, the relationship between personality type and the propensity for cancer and the propensi-
ty for cardiovascular disease, and tobacco consumption and the levels of salivary cortisol. A total 
of 190 Mexican and Spanish university students responded to the Short Interpersonal Reactions 
Inventory (SIRI) while we took saliva samples before and after the task. The results reveal that the 
more important effect came from the country of origin, with higher cortisol levels in the Mexican 
students. On the other hand, only in these students tobacco use and the type of personality were 
found to increase cortisol levels. The results are discussed from the perspective of Grossarth-Ma-
ticek and Eysenck’s theory as well as from the perspective of differences between countries and 
cortisol as a health risk.
Keywords: Cortisol; personality types; stress behavior types; tobacco; stress; cross-cultural study.
2Actualmente son bien conocidos los trabajos 
de Grossarth-Maticek y Eysenck sobre las re-
laciones entre su tipología de personalidad (ti-
pos de reacción al estrés) y la salud. Sobre tres 
estudios iniciales (Eysenck, 1987a,b, 1991a; 
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Eysenck, Grossarth-Maticek y Everitt, 1991; 
Grossarth-Maticek, Eyesenck y Vetter, 1988), 
planteaban una tipología de personalidad defi -
nida según el modo de reaccionar al estrés, que 
predecía el cáncer, las enfermedades coronarias 
y el permanecer sano. Teóricamente se asumía 
que los factores de riesgo tradicionales interac-
tuaban con la personalidad para potenciar sus 
efectos negativos sobre la salud (Eysenck, 1988, 
1991b; Eysenck et al., 1991; Grossarth-Maticek 
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et al., 1988). La actuación de tales factores 
supondría una mediación del sistema inmuno-
lógico y del sistema endocrino y la interacción 
entre ellos (Eysenck, 1991c). También se pre-
sentaba un modelo de intervención sobre la 
personalidad basado en los principios de la te-
rapia de conducta que permitía modifi car las 
características patológicas de las mismas y re-
ducir los riesgos de mortalidad en aquellas per-
sonas que presentaban las personalidades de 
predisposición a la enfermedad (Grossarth-
Maticek y Eysenck, 1991; Eysenck y Grossarth-
Maticek, 1991). Revisiones amplias se pueden 
encontrar en Eysenck (1991a), Sandín (1995), 
Orejudo, Froján y Malo (2004), y Sebastián y 
Miret (2009).
Tras la aparición de estos primeros trabajos 
y por la espectacularidad de sus resultados, se 
publicaron distintos estudios comentando as-
pectos críticos sobre el procedimiento de reco-
gida de los datos o con algunas incosistencias 
encontradas en los mismos (Amelang, 1991; 
Kiecolt-Glaser y Chee, 1991; Pelossy y Apleby, 
1992). Fruto de estas críticas, surgieron nuevos 
seguimientos de las muestras confi rmando los 
resultados previamente encontrados (Eysenck, 
1991d, 1993). Los autores también presentaron 
nuevas versiones de los instrumentos que sobre 
el mismo soporte teórico presentaban otros ins-
trumentos de medida, tales como las escalas de 
autorregulación y diferenciación (Grossarht-
Maticek y Eysenck, 1995; Kirk y Martín, 1998).
Posteriormente se han venido publicando 
trabajos de grupos independientes en distintos 
países que han adaptado las escalas a sus res-
pectivas lenguas. En general, se ha encontrado 
que hay una clara distinción entre los tipos sa-
lutógenos y los de predisposición coronaria, y 
que los tipos de personalidad guardan una es-
trecha relación con otros constructos como el 
neuroticismo, la extroversión, la depresión, los 
estilos de afrontamiento, la competencia perso-
nal, la alexitimia, la hostilidad, el apoyo social, 
el opitmismo o con variables sociodemográfi cas 
y con estilos de vida (Amelang y Schmitz-Rath-
jens, 1992, 1996; Consoli, Cordier y Ducime-
tiere, 1993; Flebus y Cherri, 2003; Martínez y 
Reyes, 2004, 2007; Orejudo y Froján, 2004; 
Sandín, Chorot, Jiménez y Santed, 1994; San-
dín, Chorot, Navas y Santed, 1992; Sandín, 
Chorot, Santed y Jiménez, 1994). En cuanto al 
poder predictivo, se comprueba que los tipos de 
personalidad se asocian a la presencia de sínto-
mas y a conductas relacionadas con la salud 
como la nutrición, el ejercicio físico, la auto-
medicación o la frecuencia de visitas al médico 
(Larsson, Nordström, Ljunggren y Nyberg, 
1995; Orejudo, Froján y Malo, 2007), pero otros 
estudios no confi rman estos resultados (Rodrí-
guez, Lemos y Canga, 2001, 2002). También se 
han encontrado algunas limitaciones, tales 
como la no diferenciación de los tipos de pre-
disposición cardiovascular y del cáncer, la es-
casa relevancia de esta tipología al compararlas 
con otros constructos del campo de la salud 
(Amelang y Schmidt-Rathjens, 1992; Amelang, 
1997; Orejudo y Froján, 2005), o problemas con 
el sistema de categorización de los sujetos en 
función de sus puntuaciones en las distintas 
escalas (Larson, et al, 1995).
Un último aspecto tiene que ver con los tra-
bajos que han analizado las relaciones con in-
dicadores directos de enfermedad. Aquí, las 
metodologías han sido diversas, desde estudios 
de casos y controles, estudios retrospectivos y 
algunos estudios longitudinales. Así, Quander-
Blaznik (1991), en una muestra de 76 personas 
que acuden a una biopsia, encuentra que el tipo 
1, junto con la edad y el número de cigarrillos, 
discrimina entre los sujetos que sufren cáncer 
de pulmón de aquellos que no lo tienen. En 
estudios retrospectivos, en algunos casos se 
encuentran algunas asociaciones entre los tipos 
de personalidad y enfermedades como el cán-
cer, las alergias, la úlcera, la hipertensión o el 
infarto (Schmitz, 1992), pero en otros los resul-
tados son mucho más pobres (Smedslung, 1995; 
Terada, Kawakami, Inaba, Takatsuka y Shimizu, 
2000). Con otras enfermedades, se ha encontra-
do que los componentes del tipo 1 de persona-
lidad pueden discriminar la gravedad de la en-
fermedad en pacientes con hepatitis C (Nagano, 
Nagase, Sudo, y Kubo, 2004), pero estas mis-
mas variables no predicen qué mujeres que 
acuden a una biopsia acabarán teniendo un cán-
cer de mama (Sebastián y Miret, 2009). Por su 
parte, Matthews, Yousfi , Schmidt-Rathjens y 
Amelang (2003) encuentran en un estudio trans-
versal que una combinación de puntuaciones 
factoriales, en la que tanto el tipo de predispo-
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sición al cáncer como el tipo de predisposición 
a la enfermedad cardiovascular tiene una alta 
saturación, discrimina entre grupos de personas 
que autoinforman múltiples enfermedades y 
enfermedades coronarias de aquellos que per-
manecen sanos. Debemos añadir otros dos estu-
dios prospectivos con resultados  contradictorios. 
Así, en una nueva publicación de Grossarth-
Maticek et al. (2000) en la que, con muestras 
mucho mayores que las de sus estudios origi-
nales, una combinación de las puntuaciones de 
los tipos de personalidad de predisposición a la 
enfermedad, la corrección dinámica del cues-
tionario, predice conjuntamente con otros fac-
tores de riesgo la aparición del cáncer de mama 
de manera prospectiva. Por otra parte, también 
se conocen los resultados de un estudio lon-
gitudinal japonés con una muestra de 27.000 
personas seguidas durante 7 años y usando úni-
camente una escala similar al tipo 1 de Gros-
sarth-Maticek y Eysenck, la escala de raciona-
lidad /antiemocionalidad (Hirokawa, Nagata, 
Takatsuka y Shimizu, 2004). Los resultados de 
este estudio ponen de manifiesto una ligera 
relación de este tipo de personalidad con el 
cáncer o las enfermedades cardiovasculares, 
pero quedan muy limitadas cuando se controlan 
otras variables como la edad, por lo que en opi-
nión de los autores, no se puede decir que la 
racionalidad y la antiemocionalidad se relacio-
nen con estas patologías, señalando que proba-
blemente las diferencias culturales pueden ser 
muy importantes, por cuanto en Japón estas 
características tienen un alto valor adaptativo. 
Otros constructos de personalidad se han 
usado en la literatura para tratar de dar cuenta 
de los distintos niveles de cortisol en plasma 
encontrados así como de otros trastornos y en-
fermedades (Álvaro y Traver, 2010; Hauner et 
al, 2008; Fernández del Rio, López y Becoña, 
2011; Orejudo y Froján, 2005). El supuesto de 
partida en muchos de estos casos es que se da 
una interacción entre la personalidad y el estrés. 
Así, existen bastantes estudios que, basándose 
en los tipos de neuroticismo y extraversión/in-
troversión de Eysenck, relacionan las variables 
de personalidad y los niveles de cortisol como 
indicadores de estrés. Por ejemplo, Hauner et 
al. (2008) evaluaron en 230 adolescentes las 
dimensiones de neuroticismo y extraversión/
introversión, encontrando que los patrones cir-
cadianos de cortisol son más planos en el caso 
de los hombres con altas puntuaciones en neu-
roticismo. Por su parte, los participantes con 
altos niveles de introversión mostraban mayores 
niveles de cortisol. Otras medidas de esta hor-
mona implican la aplicación de dexametasona 
(que suprime los niveles de cortisol) con objeto 
de evaluar de forma dinámica la autoregulación 
del eje hipotálamo-hipófi so-corticosuprarrenal 
(HHC) para regresar a niveles basales. Zobel et 
al. (2004) encontraron en 92 sujetos sanos que 
altos niveles de neuroticismo están asociados 
con la desregulación del eje HHC. Este indica-
dor se vuelve predictor de riesgo y vulnerabili-
dad para la depresión mayor. García de la Ban-
da et al. (2004) evaluaron los niveles de cortisol 
bajo condiciones de estrés (hablar en público) 
encontrando que los sujetos altos en neuroticis-
mo y extraversión tenían mayores niveles de 
cortisol al realizar la tarea estresante. Datos 
semejantes son informados por Portella, Har-
mer, Flint, Cowen y Goodwin (2005). En seme-
janza a la dimensión de introversión, se han 
realizado estudios en niños con rasgos de nula 
emocionalidad encontrando altas correlaciones 
con niveles bajos de cortisol (Loney, Butler, 
Lima, Counts y Eckel, 2006). Vermunt, Peeters 
y Berggren (2007) refi eren correlaciones posi-
tivas entre cortisol salival y puntuaciones altas 
en personalidad tipo A (hiperactividad, irritabi-
lidad, agresividad, competitividad, impaciencia 
e impulsividad).
Otras clasifi caciones usan las categorías de 
personalidad resiliente (fl exible en control del 
ego y alto en capacidad de adaptación al medio 
cambiante), personalidad controlada (baja res-
iliencia y alto en control del ego), y personali-
dad incontrolada (bajo en las dos dimensiones). 
Hart, Burock, London, Atkins y Bonilla-San-
tiago (2005), evaluaron a 63 niños a través de 
sus comportamientos observados en el aula y al 
clasifi carlos encontraron que la personalidad 
resiliente era la que se asociaba a mayores ni-
veles de cortisol en general, si bien los otros dos 
tipos se asociaban a mayores cambios (reacti-
vidad) bajo condiciones de estrés en los niveles 
de cortisol. De este modo se considera que el 
neuroticismo es un mediador importante en la 
relación estrés-enfermedad, en la que la disre-
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gulación del eje HHC es un indicador crónico 
del proceso de enfermarse (Ranchor y Sander-
man, 1991).
Aunque algunos autores como Oswald et al. 
(2006) señalan que existe evidencia débil de la 
relación entre el estrés y la personalidad, y que 
este tipo de relación requiere clarifi cación, otros 
autores sugieren modifi caciones metodológicas 
como exponer de forma repetida a la fuente de 
estrés a los sujetos bajo estudio, analizar el área 
bajo la curva de cortisol y la agregación de 
datos para evidenciar con mayor claridad el 
grado de vínculo entre estos dos factores 
(Pruessner et al., 1997). Estos autores encuen-
tran que la imagen de una persona insegura, 
controlada externamente y «subdominante» 
tiene mayores niveles de cortisol salival.
Aunque hasta el presente se han aportado 
numerosos datos sobre la tipología de Grossar-
th-Maticek y Eyensenck, apenas hay investiga-
ciones que hayan analizado la hipótesis de la 
mediación del cortisol (Eysenck, 1991c). Úni-
camente en el caso de Larson et al. (1995), en 
el que se analizan marcadores biológicos, se 
encontraron algunas diferencias entre grupos 
de sujetos con personalidades saludables y no 
saludables en los niveles de colesterol, triglicé-
ridos y el volumen corpuscular medio, pero en 
ningún otro marcador de tipo inmunitario. Por 
ello, entendemos que son necesarios nuevos 
estudios que intenten abordar de una manera 
novedosa las relaciones entre los tipos de per-
sonalidad y algún marcador biológico de tipo 
inmunitario o endocrino. Por ello, el objetivo 
de este trabajo es analizar las relaciones entre 
las tipologías de personalidad de Grossarth-
Maticek y Eysenck y los niveles de cortisol 
salival en estudiantes universitarios de dos paí-
ses distintos, España y México. Se hipotetiza 
que las puntuaciones obtenidas en las escalas 
de propensión a la enfermedad de Grosarth-
Maticek y Eysenck correlacionarán con los 
niveles de cortisol salival, de tal manera que los 
sujetos que presenten altas puntuaciones en las 
escala Tipo 1 (propensión al cáncer) presentarán 
mayores niveles de cortisol. Este efecto podría 
aparecer igualmente en el tipo 2 (predisposición 
a la enfermedad coronaria), en el que se encuen-
tran algunas diferencias en el afrontamiento del 
estrés (Orejudo y Froján, 2004), pero para el 
que no se establece que el cortisol esté median-
do en la aparición de la enfermedad. Se presu-
pone además que se dará una interacción con 
otros factores de riesgo clásicos como el con-
sumo de tabaco, encontrándose en estos casos 
mayores niveles de cortisol cuando coexistan 
con altas puntuaciones en las tipologías de per-
sonalidad Este resultado, a priori, debería ser 




Se han recogido los datos de un total de 190 
estudiantes universitarios mexicanos (88, 
46,3%) y españoles (102, 53,7%). El 69% son 
mujeres mientras que un 31% son varones, 
siendo el porcentaje de chicas ligeramente su-
perior en el grupo de estudiantes españoles, 
pero sin que las diferencias sean estadística-
mente signifi cativas ( 2 = 1,18). La edad media 
del grupo es de 21,3 (DT = 4,4) años, sin que 
las diferencias entre los mexicanos (20,82) y 
los españoles (21,77) sea estadísticamente sig-
nifi cativa (F(1,183) = 2,2). El rango de edad osci-
la entre los 17 y los 30 años entre los estudian-
tes mexicanos y entre los 17 y los 52 en el caso 
de los españoles. Por titulación, los estudiantes 
mexicanos cursan estudios de Psicología 
(80,5%), Relaciones Industriales (18,4%) y 
Contaduría (1,1%), en el Instituto Tecnológico 
de Estudios Superiores de Occidente, en el es-
tado de Jalisco. En el caso de los estudiantes 
españoles eran estudiantes de la Facultad de 
Educación de Zaragoza, de Magisterio de Edu-
cación Musical (36,2%), de Audición y Len-
guaje (32.3%) y de Psicopedagogía (31,5%)
Todos ellos fueron reclutados al aceptar la 
invitación de los organizadores de la investiga-
ción a participar de manera voluntaria en la 
misma. El procedimiento de muestreo fue no 
aleatorio, por disponibilidad si se encontraban 
en las aulas en el momento en el que los inves-
tigadores realizaron la toma de datos. La única 
condición para participar en la investigación era 
hacerlo voluntariamente y no padecer ninguna 
enfermedad grave. El procedimiento de toma 
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de las muestras de saliva para analizar los nive-
les de cortisol se hizo por la tarde, y el tiempo 
entre ambas tomas no excedió los 30 minutos.
Procedimientos de evaluación
Short Interpersonal Reactions Inventory 
(SIRI; Grossarth-Maticek y Eysenck, 1990). Se 
utilizó la versión española adaptada por Sandín 
et al. (1992). Consta de 70 items que evalúan 
los seis tipos de reacción al estrés, i.e., tipo 1 
(predisposición al cáncer), tipo 2 (predisposi-
ción a la enfermedad coronaria), tipo 3 (histé-
rico), tipo 4 (saludable; incluye dos formas), 
tipo 5 (racional-antiemocional), y tipo 6 (anti-
social). Los participantes contestan a cada uno 
de los items indicando si lo que indica es para 
él verdadero (0) o falso (1). En esta investi-
gación se han usado únicamente los tipos 1 
(  = 0,71) y 2 (  = 0,60). Las puntuaciones de 
ambas escalas se obtienen sumando las respues-
tas afi rmativas a cada uno de los 10 ítems de la 
escala que señala características típicas de cada 
personalidad. Aparte de estas puntuaciones 
cuantitativas, se han considerado dos grupos de 
sujetos en cada caso en función de sus puntua-
ciones en cada escala, i.e., aquellos que tienen 
puntuaciones de 0 o 4 (baja puntuación en el 
tipo) y los que tienen entre 5 y 10 (alta puntua-
ción en el tipo).
Autoinforme de estilos de vida. Con el obje-
tivo de controlar posibles variables extrañas 
relacionadas con el patrón de sueño o con otros 
estilos de vida, mediante un autoinforme se 
preguntaba a los participantes por otras conduc-
tas como el consumo de alcohol, tabaco, el 
número de horas que habían dormido o la hora 
de despertar. Igualmente se consultó sobre el 
grado de salud (tener o no tener alguna enfer-
medad) y seguir o no un tratamiento farmaco-
lógico.
Evaluación del cortisol salival. La medida 
de la concentración de cortisol en saliva se ana-
lizó mediante la técnica de inmunoensayo ELI-
SA (enzime-linked immunoabsorbent assay; 
basado en la competición entre el antígeno no 
unido y el antígeno unido a enzima), determi-
nándose la concentración libre de cortisol sali-
val expresada en nanomoles por litro (nmol/L). 
El análisis de cortisol salival es un procedimien-
to no invasivo que tiene una alta correlación con 
los niveles de cortisol en sangre, de hasta el 
98% (Kirschbaum y Hellhammer, 1989). Las 
medidas de cortisol varían con relación a la 
norma en función de distintas condiciones 
como la hora del día, mayor variabilidad en las 
horas de la mañana, o variables personales re-
lacionadas con el patrón de sueño (Kudielka, 
Federanko, Hellhammer y Wüst, 2006). Igual-
mente, tal como se hipotetiza en este trabajo, 
los niveles de cortisol pueden variar en función 
de los niveles de estrés o de distintos procesos 
de enfermedad como el cáncer o las enferme-
dades autoinmunes (Kiecolt-Glasser, McGuire, 
Robles y Glaser (2002), o por efectos directos 
de determinados tratamientos farmacológicos 
como los asociados a los tratamientos anticon-
ceptivos con hormonas. Asimismo influyen 
factores como la edad, el género, el embarazo, 
la lactancia, el fumar, el consumo de alcohol o 
suplementos dietéticos (Kudielka, Hellhammer 
y Wüst, 2009). Para controlar estas variables se 
incluyó un autoinforme en el que se preguntaba 
a los participantes si padecían algún tipo de 
enfermedad y si seguían algún tipo de trata-
miento. Como ya hemos comentado, se tomaron 
dos medidas de cortisol, una antes de rellenar 
las pruebas de personalidad y otra después, 
recogiéndose todos los datos en horario de tar-
de, para evitar posibles efectos asociados al 
ciclo circadiano de la hormona.
Procedimiento
En el caso de los estudiantes mexicanos se 
les citaba por la tarde a un salón con 25 orde-
nadores en los que se aplicaban las pruebas de 
personalidad. Antes de empezar se les pedía que 
se enjuagasen la boca y recogiesen un mililitro 
de saliva en un tubo de polipropileno. La misma 
petición era realizada una vez acaba la tarea de 
recogida de datos. En la investigación, aparte 
de los instrumentos de evaluación indicados, 
rellenaron otros cuestionarios por lo que entre 
la primera y la segunda recogida de muestras 
de saliva podían pasar entre 25 y 30 minutos. A 
los estudiantes se les garantizaba que el uso de 
los datos era para investigación y que lo que 
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realmente importaba era valor del grupo, pero 
que si alguno de ellos tenía interés, sería infor-
mado de sus resultados de manera individual.
Por lo que respecta a los españoles, el pro-
cedimiento era el mismo, con la única diferen-
cia de que los cuestionarios fueron rellenados 
en formato de lápiz y papel y el aula en la que 
se hizo la toma de datos era la misma en la que 
habitualmente participaban en las clases. Bajo 
estas condiciones, ni los estudiantes españoles 
ni los mexicanos se encontraban ante un estre-
sor al rellenar los cuestionarios o tomar las 
muestras de saliva.
Todas las muestras de cortisol fueron anali-
zadas en el Laboratorio de Psicofi siología del 
Instituto Tecnológico de Estudios Superiores de 
Occidente (México), por lo que las muestras de 
los estudiantes españoles fueron trasladadas 
desde España. Los niveles de cortisol en saliva 
a temperatura ambiente no se ven afectados los 
primeros 3 meses o el primer 1 año con las 
muestras congeladas (Hansen, Garde y Persson, 
2008). En algunos casos no se dispone de los 
datos de cortisol de algunos participantes, con-
cretamente 15 de la primera toma y otros 15 de 
la segunda., ya que para el análisis se necesita-
ba por lo menos 1 mL de muestra de saliva y no 
se cumplió este requisito.
RESULTADOS
Por países, encontramos alguna diferencia 
en los estilos de vida. Así, el porcentaje de fu-
madores entre los estudiantes mexicanos es 
signifi cativamente mayor que entre los españo-
les, 51,5% entre los mexicanos y 36,6% entre 
los españoles ( 2 = 4,4, p < 0,05) En cuanto a 
las puntuaciones en las dos escalas de persona-
lidad consideradas (Tabla 1), no hay diferencias 
signifi cativas y en ambos casos se puntúa de 
manera parecida (F(1,153) = 0,05 y F(1,154) = 0,017). 
De manera global, se encuentra una correlación 
signifi cativa entre las puntuaciones del tipo 1 y 
los niveles de cortisol encontrados en la prime-
ra medida (r = 0,20, p < 0,01, n = 155). Al 
analizar específi camente lo que ocurre en cada 
país, podemos ver cómo esta relación única-
mente se da entre los estudiantes mexicanos (r 
= 0,28, p < 0,01).
Por otra parte, se encuentra una reducción 
del nivel de cortisol entre los dos momentos de 
medida del mismo (t(159) = 2,1, p < 0,05), de tal 
manera que la primera medida presenta mayo-
res niveles de cortisol que la segunda [19,45 
(17,19) vs. 17,53 (14,52)]. Las puntuaciones 
obtenidas en ambos momentos muestran una 
alta correlación entre sí (r = 0,75, p < 0,001). 
Al analizar los cambios entre las dos medidas 
de cortisol con análisis de varianza de medidas 
repetidas en un factor, se encuentra que el tiem-
po que transcurre entre los dos momentos fa-
vorece una reducción del nivel general de cor-
tisol (F(1,158) = 5,2; p < 0,05, η2p = 0,032), pero 
que al dividir al grupo en función de los niveles 
previos de cortisol, aparece un nuevo efecto que 
indica que el cambio en los niveles de cortisol 
entre el primer y el segundo momento dependen 
de los niveles previos de cortisol (F(1,158) = 24,6; 
p < 0,001, η2p = 0,135). Así, el grupo de sujetos 
que presentaban el 50% de niveles de cortisol 
más bajos, suben ligeramente sus niveles [7,023 
(5,95) vs. 9,316 (8,51)], mientras que por el 
contrario, aquellos que mostraban los niveles 
más elevados tienden a reducirlos [31,92 
(15,67) a 25,75 (14,7)].
Tabla 1. Valores medios de cortisol salival (nmol/L) en los dos momentos de medida en ambas muestras 
(española y mexicana) y de las puntuaciones en los tipos 1 y 2 de personalidad.
 España México
n Media DT n Media DT
Tipo 1 81 2,48 2,08 88 2,64 2,16
Tipo 2 82 2,73 1,92 88 2,70 2,31
Cortisol-1 88 11,58 11,38 87 26,62 17,98
Cortisol-2 74 11,66 12,55 87 23,27 12,92
Cortisol-1 menos Cortisol-2 74 0,32 12,35 86 3,32 10,70
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Para comprobar el efecto de las variables 
consideradas en la investigación sobre los nive-
les de cortisol se han llevado a cabo dos análisis 
de varianza multivariados (MANOVA), tomando 
como variables dependientes las dos medidas de 
cortisol, y como independientes el país, el con-
sumo de tabaco diferenciando grupos de fuma-
dores y no fumadores y las puntuaciones en los 
tipos de personalidad estableciendo los agrupa-
mientos ya señalados (sujetos altos vs. bajos en 
el tipo de personalidad). En el primer análisis se 
incluyó el tipo 1 de personalidad, y en el segun-
do análisis se incluyó el tipo 2 de personalidad.
Encontramos varios efectos que resultaron 
signifi cativos, entre ellos, la triple interacción 
entre tabaco, país y tipo 1 (Lambda de Wilks, 
F(2,149) = 4,2, p < 0,05, η2p = 0,053). 
De la misma manera, aparece un efecto prin-
cipal para el país (Lambda de Wilks, F(2,149) = 
15,2, p < 0,001, η2p = 0,170), y una interacción 
entre país y consumo de tabaco (Lambda de 
 Wilks, F(2,149) = 5,1, p < 0,01, η2p = 0,064). Las 
pruebas de los efectos inter-sujetos (ANOVAs 
univariados) ponen de manifi esto que las di -
ferencias se dan tanto para la primera medida 
de cortisol (i.e., cortisol-1) como para la se -
gunda (i.e., cortiso1-2).
La Figura 1 y la Tabla 2 muestran las medias 
en cortisol de los diferentes grupos considerados. 
En cuanto a la triple interacción, el análisis de los 
datos pone de manifi esto que las diferencias más 
importantes se dan entre los 9 estudiantes mexi-
canos fumadores con altas puntuaciones en el 
tipo 1 cuya media de cortisol es signifi cativamen-
te más alta que en cualquier otro caso (47,92). 
De manera más específi ca, en el caso de la 
muestra mexicana, aparece una interacción en-
tre fumar y personalidad tipo 1 (F(1,83) = 6,5, p 
< 0,05, η2p = 0,073), de tal manera que aquellos 
estudiantes que fuman y tienen altas puntuacio-
nes en personalidad son los que más cortisol 
muestran en saliva (47,92). En el caso de los 

















Figura 1: Niveles medios de cortisol-1 (nmol/L) según país, consumo de tabaco y tipo de personalidad
Tabla 2. Diferencia de medias en cortisol-1 (nmol/L) según país, consumo de tabaco y personalidad
España México
No fumador Fumador No fumador Fumador
Media DT Media DT Media DT Media DT
Tipo 1 bajo 11,69 10,46 9,00 9,68 24,20 14,81 23,55 14,19
Tipo 1 alto 22,94 19,63 4,15 8,68 25,74 18,67 47,92 28,55
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La interacción entre país y consumo de ta-
baco pone de manifi esto que, en el caso de los 
estudiantes mexicanos, aquellos que fuman 
tienen tendencia a presentar mayores niveles de 
cortisol (28,53 vs. 24,52). En el caso de los 
estudiantes españoles, la tendencia se invierte 
y los no fumadores suelen presentar mayores 
niveles de cortisol que los fumadores (13,41 vs. 
8,70). Sin embargo, hay que destacar que en los 
contrastes intersujetos estas diferencias entre 
los grupos dentro de cada país desaparecen, de 
tal manera que el efecto más importante es el 
que pone de manifi esto las diferencias entre 
países.
Tal como hemos comentado, el principal 
efecto que se encuentra en esta investigación es 
la que hace referencia a las diferencias entre 
ambos países, de tal manera que en su conjunto, 
los estudiantes mexicanos muestran mayores 
niveles de cortisol en las dos medidas (Tabla 1).
Finalmente, mediante el segundo tipo de 
MANOVA llevamos a cabo análisis similares a 
los descritos arriba, si bien ahora incluyendo a 
la personalidad tipo 2 como variable indepen-
diente en el diseño (en lugar de la personalidad 
tipo 1). Estos análisis replicaron los resultados 
ya encontrados con los anteriores análisis sobre 
las diferencias entre países y la interacción en-
tre país y consumo de tabaco. Sin embargo, no 
obtuvimos ningún resultado signifi cativo aso-
ciado específi camente a la personalidad tipo 2.
DISCUSIÓN
Durante la última década del siglo pasado se 
produjo cierta polémica sobre el papel de la 
personalidad en la predicción de la enfermedad, 
con numerosas aportaciones relacionadas con 
los tipos de personalidad descritos por Grossar-
th-Maticek y Eysenk (Orejudo y Froján, 2004; 
Sandín, 1995; Sebastián, León y Hospital, 
2009). El propio Eysenck (1991c) llegó a pro-
poner el papel mediador del cortisol entre el 
afrontamiento a los estresores por parte de las 
personas que presentaban personalidades de 
riesgo y la aparición de la patología. En este 
trabajo hemos tratado de poner parcialmente a 
prueba esta hipótesis, comparando los niveles 
de cortisol de estudiantes españoles y mexica-
nos en función de sus características de perso-
nalidad según el modelo de Grossarth-Maticek 
y Eysenck. La relación se potenciaría cuando 
convergiesen otros factores de riesgo, como por 
ejemplo el consumo de tabaco (Eysenck, 
1991a). Nuestros resultados muestran una lige-
ra relación general entre los niveles de cortisol 
y las puntuaciones en personalidad tipo 1, mien-
tras que el efecto de interacción entre el tabaco 
y la personalidad aparece únicamente en el caso 
de los estudiantes mexicanos. No obstante, el 
efecto más importante que se encuentra es el 
relativo al país. Los estudiantes mexicanos 
muestran globalmente y de manera signifi cativa 
mayores niveles de cortisol que los españoles 
(casi una desviación típica por encima). Por lo 
que respecta al tipo 2 de propensión cardiovas-
cular, no se encuentran asociaciones directas 
con el cortisol ni el efecto de interacción con 
fumar. Este dato podría avalar la idea de que 
aún cuando apenas existen diferencias en los 
síntomas y las conductas de salud relacionadas 
entre el tipo de predisposición al cáncer y el 
cardiovascular (Orejudo y Froján, 2005; Oreju-
do et al, 2007), lo que hace que en ocasiones no 
se puedan diferenciar entre sí (Amelang y Sch-
midt-Rathjens, 1992), los datos de este trabajo 
podrían avalar las hipótesis iniciales de una 
distinta predisposición a la enfermedad de am-
bos tipos (Eysenck, 1991c; Sandín, 1995). Esto 
es, ambos tendrían características comunes y 
diferenciales que explicarían su común deno-
minador psicopatológico, pero igualmente ele-
mentos diferenciales que podrían explicar una 
distinta predisposición. 
Un primer análisis de estos datos nos lleva-
ría a minimizar el papel de los factores de per-
sonalidad en el cortisol. Sin embargo, un aná-
lisis más detallado nos lleva a matizar esta 
visión inicial. Así, en general, los trabajos de 
Grossarth-Maticek y Eysenck han puesto de 
manifi esto que la personalidad resulta mejor 
predictor cuando nos encontramos con muestras 
estresadas (Eysenck, 1991,a,c; Grossarth-Ma-
ticek et al., 1988). Además, como hemos pues-
to de manifi esto en la introducción, los estudios 
transversales con muestras de personas adultas 
con estudios de casos y controles o similares, 
muestran más apoyo a la tipología de Eysenck 
y Grossarth-Maticek (Nagano et al., 2004; 
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Matthews et al, 2003; Quander-Blaznik, 1991; 
Schmitz, 1992) que aquellos que se hacen con 
poblaciones sanas (Hirokawa et al., 2004; Se-
bastián y Miret, 2009; Terada et al., 2000). Una 
explicación plausible podría ser que se encuen-
tran diferencias entre ambos países, y que la 
personalidad y el consumo de tabaco actúan 
como potenciados del estrés entre aquellas per-
sonas más estresadas, que por lo tanto presen-
tarían mayores niveles de cortisol. 
En aras de entender la importancia que la 
personalidad puede tener en el afrontamiento 
de los estresores hemos de señalar que el mismo 
Eysenck señala que los tipos de personalidad se 
defi nen a partir de las reacciones generadas ante 
los estresores (Eysenck, 1991a; Grossarth-Ma-
ticek et al, 1988); el trabajo de Orejudo et al. 
(2004) pone de manifi esto como éstos difi eren 
notablemente en aspectos ligados al manejo del 
estrés, tales como los estilos de afrontamiento 
o el apoyo social. En este sentido, en nuestro 
trabajo aparecen algunos datos sobre la impor-
tancia del afrontamiento de la propia tarea como 
queda de manifi esto al comprobar cómo entre 
la primera y la segunda medida se produce una 
notable reducción de los niveles de cortisol en 
el caso de los estudiantes mexicanos. Es fre-
cuente considerar los exámenes como estresores 
entre los estudiantes (Guerrero y Palmero, 
2006), así como las exposiciones en público 
(García de la Banda et al., 2004). En este sen-
tido, es posible que los estudiantes de nuestra 
investigación reaccionasen ante la novedad que 
podría suponer para ellos la toma de las mues-
tras de saliva y la partición en la investigación, 
pero en cualquier caso este estresor sería de una 
magnitud relativamente reducida, ya que, difí-
cilmente sería equiparable a la realización de 
un examen. De la misma manera, los resultados 
de trabajos como éste podrían ser de mayor 
magnitud si se realizasen bajo situaciones de 
estrés, tal como se propone desde la tipología 
de personalidad.
Como ya hemos comentado, otro resultado 
que ha aparecido es el relativo a la interacción 
entre el consumo de tabaco y el país. Recorde-
mos que la nicotina introducida al organismo 
promueve el incremento en los niveles de cor-
tisol per se (Kudielka, et al., 2009). Sin embar-
go una posibilidad que pudiera explicar los 
datos es que en términos culturales el acto de 
fumar puede tener una funcionalidad diferente. 
Es decir, en el contexto de los sujetos españoles 
el consumo de tabaco está asociado a la conver-
sación y al momento de compartir un momento 
de relajamiento. En el contexto mexicano, el 
fumar puede ser un comportamiento generado 
por la ansiedad. Aportaciones generadas desde 
la neuromercadología (Lindstrom, 2008) iden-
tifi can que cuando los fumadores hacen contac-
to visual con el letrero en la cajetilla que seña-
la que el producto puede ser dañino para su 
salud se activa la zona de la amígdala en el 
cerebro del consumidor, correlato inequívoco 
de ansiedad. Cuando el fumador está ansioso 
fuma y por lo tanto el letrero referido se vuelve 
estratégico en la promoción de las ventas. Tan-
to la hipótesis de la funcionalidad cultural del 
fumar como el hecho de que los niveles de cor-
tisol son altos solamente en fumadores con per-
sonalidad tipo 1 de un subgrupo, quedan por 
comprobarse con evidencia empírica.
En cualquier caso, queda patente que las 
personas presentan notables diferencias en sus 
respuestas de cortisol y que éste puede ser un 
importante factor de riesgo para la enfermedad. 
Hoy en día existe considerable evidencia que 
sugiere que el estrés tiene efectos importantes 
en la patofi siología de la enfermedad (Chrou-
sos y Gold, 1998; McEwen, 1998; McEwen y 
Stellar, 1993), por ejemplo, véase el número 
especial del Journal of Consulting and Clinical 
Psychology al respecto, en donde se aborda el 
conocimiento psicológico respecto de diversas 
enfermedades (Smith, Kendall y Keefe, 2002). 
Análisis enfocados a enfermedades particula-
res como enfermedad cardíaca, diabetes y ar-
tritis reumatoide son desarrollados por Liegey 
y Baum (2001). Se asocian con el estrés agudo, 
las úlceras gástricas y los estados postquirúr-
gicos de recuperación (Camacho, Espinoza y 
Vega-Michel, 2012; Liang, Gao y Yin, 2008) y 
cicatrización lenta y con el estrés crónico el 
insomnio, colitis, migraña, hipertensión arte-
rial, depresión y trastornos sexuales solamente 
por mencionar algunas de las enfermedades 
claramente identifi cadas. Se reconoce que la 
sobreactivación del eje hipotálamo-hipófi so-
corticosuprarrenal (HHC), genera inhibición 
del sistema inmune en el torrente sanguíneo, 
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haciendo al organismo más vulnerable a infec-
ciones virales y bacterianas (Straub, Buttgereit 
y Cutolo, 2011; Pace y Heim, 2001; Aguilera, 
2001; Herbert y Cohen, 1993; Schleifer y Ke-
ller, 1992; Irwin, 1992; Kennedy, Kiecolt-Gla-
ser y Glaser, 1988). Esto se debe en buena 
parte al exceso de cortisol liberado por las 
glándulas adrenales como el último eslabón de 
la cadena de respuestas del eje HPA y que mo-
difi ca la composición bioquímica a nivel hu-
moral.
Siendo esto así, sigue siendo imprescindible 
investigar y conocer los factores que pueden 
explicar las diferencias en las respuestas de 
cortisol. Distintos trabajos insisten en la impor-
tancia de las diferencias individuales (García de 
la Banda et al., 2004), pero también en función 
de distintos estilos de vida. Se considera que la 
determinación de respuestas altas de estrés está 
modulada por las condiciones estresantes par-
ticulares, las condiciones de competencia de los 
sujetos y las variables de personalidad. Al res-
pecto, Molloy, Perkins-Porras, Strike y Steptoe 
(2008) plantean que las variables de personali-
dad determinan el 6% de la varianza del cortisol 
y de ahí habría que poner en este contexto los 
hallazgos sobre las características de persona-
lidad, como ocurre por ejemplo con el neuroti-
cismo o la extraversión, factores que claramen-
te ponen de manifi esto su efecto en contextos 
de estrés como se ha enfatizado en la introduc-
ción. En síntesis, el estrés y el afrontamiento 
del mismo, unido a diferentes estilos de vida, 
podrían ser factores activadores de la respuesta 
fi siológica de estrés. En este sentido, una línea 
de investigación que nos ayudase a avanzar 
sería poder identifi car aquellas variables rela-
cionadas con los estilos de vida o con factores 
culturales que pudiesen explicar las diferencias 
encontradas entre ambos países, el resultado 
más relevante encontrado en nuestra investiga-
ción.
Por último, queremos señalar algunas limi-
taciones de este trabajo. Así, por un lado, las 
muestras no se han obtenido por procedimientos 
aleatorios ni son directamente comporables en 
cuanto al tipo de titulación, aunque en ambos 
casos se trata de estudiantes universitarios con 
características similares en cuanto a edad y ti-
pos de personalidad, pero no así en cuanto a su 
estilo de vida. Por otra parte, el análisis de las 
muestras de cortisol se han hecho en un mismo 
laboratorio, lo que en el caso de las muestras 
españolas conllevó un traslado, y aún cuando 
se mantuvieron buenas condiciones para el 
mantenimiento de las mismas, habrían podido 
sufrir alguna alteración. En cualquier caso, dis-
tintos trabajos ponen de manifi esto que el cor-
tisol puede permanecer estable incluso a tem-
peratura ambiente durante días (Donzella, 
Talge, Smith y Gunnar, 2008; Hansen et al., 
2008). Por otra parte, el distinto método de 
respuesta de las respuestas de los cuestionarios 
de personalidad, en formato papel para los es-
pañoles y electrónico para los mexicanos, po-
dría ser otra variable extraña que hubiese podi-
do incidir en los resultados. 
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